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PLACENTA  PRÆVIA 


L INTRODUCTION  : 

* Cause  importante  d'hémorragie  du  3È|T  6 trimestre 

* C'est  une  urgence  obstétricale  avec  ri  s Que  de  mortalité  et  de  morbidité 
maternelle  et  Fœtale  importante  selon  l'importance  du  saignement. 

* Les  complications  néonatales  sont  dominées  par  ia  prématurité,  les  détresses 
respiratoires,  les  retards  de  croissances  et  iîwwidttoMWWôs. 


II-  DEFINITION  : 

* C'est  l'implantation  basse  du  placenta,  en  partie  ou  en  totalité  sur  te  segment  Inférieur 
de  l'utérus. 

* Représente  moins  délié  des  grossesses 

III-  EPIDEMIOLOGIE  : 

Représente  : 

* 5%  des  hémo  rra  gie  s du  j.  èr  tri  mestre. 

* 5%  des  pia  cen  ta  s pra?v  i a sont  sy m ptomati  q u e . 

* L'ihddence  est  en  augmentation  avec  : 

0 Augmentation  du  nombre  de  césarienne  et  l'augmentation  de  I âge  de  ia  mère 

■ Taux  de  mortalité  néonatale  est  31  4 > aux  grossesses  normates. 
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IV-  FACTEURS  DE  RISQUES  : 

* Multiparité 

* Antécédents  d'avortement  et  de  curetage, 

* Amécéden  ts  d' i nte  rrup  tien  vol  ontaire  de  grosse  sse 

* Cicatrices  utérines  : 

Myomectomie 
4 Césarienne 

* Malformations  utérines 

* Fibromes  sous  muqueux 
■ Grossesses  multipies- 

* Age  maternel  avancés 
« Tabac 

* Facteurs  héréditaires  inconnus 

V-  PHYSIOPATHOLOGIE  : 

* Le  saignement  est  dû  à l'ouverture  du  sinus  veineux  de  la  caduque  lors  du  décollement 
placentaire, 

* Le  mécanisme  est  double  : 

o Tiraillement  des  membranes  inextensible  sous  l'action  des  contractions 
décollement  d'une  languette  placentaire  (variétés  périphériques] 

o Glissement  du  segment  inférieur  sous  la  surface  placentaire  lors  de  sa 
formation  puis  lors  de  la  dilatation  cervicale  { variétés  recouvraniej 

■ L'origine  du  saignement  est  double  : 

O Maternelle  ++++++  ; si  importante  pronostic  maternel  mis  en  jeux, 

o Fœtale  : ->  anémie  fœtale  RCIU, 

-^Isû  immunisation  rhésus 


Cure  de  synéchie 
-»  Séquelle  d'endométrite 
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VJ*  CLASSIFICATION  : 

_r  pendant  la  grossesse  : 

■ Placenta  prævia  latéral  : le  bord  placentaire  est  a distance  de  l'orifice  cervical  interne 

* Placenta  prsevîa  marginal  : le  bord  placentaire  affleure  l'orifice  cervical  interne. 

* Placenta  prævia  partiel  : le  bord  placentaire  recouvre  partiellement  l'orifice  cervical 
i nterne, 

* Placenta  prævia  central;  le  bord  placentaire  recouvre  en  totalité  l'orifice  cervical 
interne. 

CLINIQUE  ‘t  pendant  le  travail  ; 

B1I1IILJ!  JUrtl  JIBJ  F 

* Variété  non  recouvrante  : le  bord  placentaire  ne  déborde  pas  sur  l'orifice  cervical 
interne. 

* Variété  recouvrante  : le  placenta  recouvre  en  partie  ou  en  totalité  l'orifice  cervical 
interne  et  par  conséquent  Taire  de  dilatation. 

VI-DIAGNOSTIC  : 

Pendant  la  grossesse  au  cours  du  3L  mfc  trimestre  : 

■ ■ ■■  B ■ ■■■■■■■  Il  ■■  l.lfll  HJ  11  AwF  ||  Il  B JR  B I Bd  Bill  I II  1 9 I ■ I ld  Ll  IB  I BB  I B I Bd  IJ  ft.BJ.B9  B J h B J I il  IJ  ft.BJ’B  I il  I I LJ  lili  I BJ  I J I H I H I B 9 BB  199  ■ 

♦ INTERROGATOIRE  : 

o Préciser  le  groupage  ++++  risque  d'incompatibilité  rhésus 
o Reche  rch  er  antécéd  e nt  de  t rou  b le  d e la  crasse,  pat  holog  i e ce  rvi  cale, 
o Antécédent  de  saignement  durant  la  grossesse 
o Rechercher  les  facteurs  de  risque 

* signes  fonctionnels  : 

O Saignement  spontanés,  souvent  au  repos,  rouge  indolores  répétés 

• SIGNES  GENERAUX  ! 

o Pâleur  cutanéo-muqueuse 

c Prise  de  ia  TA  qui  est  normale  ou  basse  en  cas  de  choc  hémorragique. 


ANATOMIQUE 
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* SIGNES  PHYSIQUE  ■' 

c Utérus  relgchfei  i m sans  contracture i 
o Présentation  souvent  anormale  {transversale  ou  siège), 
o P ré  se  nt  a tie-n  ha  ute  m a l accom  mod  ée  . 
o 6Cf  présents, 

o Le  toucher  vaginal  : ne  doit  être  fait  qu1  après  avoir  éliminé  une 
variété  centrale  par  l'échographie  car  il  peut  déclencher  une 
hémorragie  importante, 

o II  retrouve  : 

• col  dévié. 

■ Segm  ent  i nférieur  m al  am  plié 

* Sensation  de  matelas  ou  d'éponge 

■ Echographie  : 

o tonfi  rme  le  d i ag  nost  ic  et  pré  cise  la  va  ri  été 

* ERCF : 

o Apprécie  le  bien  être  fœtal, 

* Biologie  ; 

o Groupage,  rhésus 
o F NS 

o bilan  de  coagulation 

■ Évolution  : la  patiente  risque  : 

o Une  aggravation  de  l'hémorragie. 
o Unerupture  prématu ré  e de  s me  mbra  n es . 
o Un  accouchement  prématuré 


facadm16@gmail.com 


Participez  à "Q&R  rapide"  pour  mieux  préparer  vos  examens 


2017/2018 


Espace  E-learning  pour  apprentissage  gratuit  online 


Pour  utilisation  Non-lucrative 


Sur:  www.la-faculte.net 


Pendant  le  travail  : 

■ ■ ■ ■•ni  ai  ii  r i r 11111  i ri  ï 4 I §4  M frB  I B-i  RB  II!  ¥4  ¥• 

* Signes  fonctionnels  : 

o Hémorragie  : sang  rouge,  fluide,  provoqué  par  les  contractions  utérines. 

* Signes  généraux  : 

o propo  rt  i on  nels  à l'i  mportan  ce  de  l' bé  morragie . 

* Signes  physiques  , 

o Présentation  souvent  anormale,  haute. 
o Bo  n re  lâ  c heme  n t uté  ri  n e ntre  tes  contractions  uté  rines. 

O BCF  présents 

o TV  ; fait  après  léchographie,  en  ces  de  variété  non  recouvrante,  il  doit 
être  prudent  et  apprécie  : 

• La  diction  cervicale. 

• La  présentation. 

» Poche  des  eaux. 

• Le  bord  placentaire  au  voisinage  de  l'orifice  cervical  dans  les 
Variétés  non  recouvrante. 

* L 'ECHOGRAPHIE  : 

o Confirme  le  diagnostic  et  précise  la  variété. 

* ERCF ; 

o Elimine  une  souffrance  fœtale 


o Le  diagnostic  de  placenta  prævia  peut  être  fait  rétrospectivement  si  le 
petit  c&té  des  membranes  à l'examen  du  délivre  est  < 10  cm, 

o Le  risque  d'hémorragie  de  la  délivrance  est  plus  important. 
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VIII/-  DIAGNOSTIC  POSITIF  ^ Repose  sur  : 


o 


avec  : 


Lesta  ratières  de  l'hémorragie  (spontanée , indolore) 


o La  triade  : utérus  souple  fœtus  vivant,  présentation  liaute 
L'échogr^phjg  qui  confirme  le  diagnostic  et  précise  la  variété. 


IX/-DIAGNOSTIC  DIFFERENTIEL  : 


Pen.a5mS.kJ.è™'ti:i.mg5Srp.5ls.li(i.srfiSS.e.»e.. 


* 

* 


o Hématome  rétro  placentaire 
0 Rupture  utérine, 


Pendant  te  travail  : 

i ri  H + i + P-»  “ ■-■*■■■  »■■■■■■  ■■  ■■■■■  mmwmt  r 

o Hématome  rétro  placentaire, 
o Rupture  utérine. 

o Hémorragie  de  BENKlSER  (rupture  d'un  vaisseau  prævia  du  cordon) 

IX/-  PRONOSTIC  : 

Maternel  : dépendre: 

-ri  tri  fci  »- ri  I MH  M fü?p*PH  ■■ 

o Llm portance  de  lJ hémorragie  avec  risque  d'un  état  de  choc  voir 
mort  maternet 

o LJ  infect  ion  avec  risque  d'endométrite  et  de  septicémie 
o Accidents  thro  m b a-  em  boi îqu  es . 

Pronostic  fœtal  : la  mortalité  reste  importante  et  dépend  de  r 

ii  riTii  Ei  ri  H I Bri  Sri  P-a  i a maia  aa  ma  ta*  m 

o L'importance  de  ta  prématurité 
o L'im  po  rta  nce  de  ['fié  mor  rag  ie  materne  I le 
o L'importance  du  RCIU 
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XA  TRAITEMENT: 


o Compe  n ser  les  pe  rtes  sa  ng  uine  s 

o Arrêter  l'hémorragie 


Au  3*™  trimestre 

■ i n u ■■  na  ai  il  ■ ai  ia  ri  ti-i  M M ■■  «■  ■ ■■  ■■  ■ 


36  semaines 

r j . j LbJ  ki  i a kii  lj  i a i b i a a i b 


Le  traitement  est  conservateur 

o Repos  strict  au  lit. 

o Compensation  des  pertes  sanguines 

* Transfusion  si  anémie  sévère 

* Traitement  martial 

o Abstentig  n de  tou  L exa  men  obstét  rie  a I 

o Traitement  tocolytique  par  bëta  mimétiques  en  l'absence  de 
contrindi  cation  et  après  correction  de  l'anémie 

■o  injection  de  gammaglobulines  antéD  en  cas  de  rhésus  négatif 

o Surveillance  maternelle  ; 

* L'a  bond  a nce  du  saig  neme  nt 

* L'état  h émodynamique 

* Numération  sanguine  régulière 

o Surveillance  fœtale  : 

* M ou  ve  m e nt  s Fœta  ux 

* Bruits  cardiaques  fœtaux 

* ERCF  (monitoringfcEtalj 

* Surveilla  nte  de  I a croi  ssan  ce  fœt  a I e pa  r t'éc  hog  raptue 

UNE  CESARIENNE  PEUT  ETRE  INDIQUÉE  £ N URGENCE  ENCAS_: 

o Hémorragie  grave 
o Souffrance  foetal  aigue 
o Rupture  prématuré  des  membranes 
o Hémorragie  foetale  détectée  au  test  de  Kleihauer. 
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Pendant  le  travail  : 

■ h ■■  ■ ii  ririiii  il  pHIP*  ■■ 1 ■miiiimim 

o tm  geste  : réanimation  : transfusion,  oxygénothérapie, 
o Monitorage  permanent  du  rythme  cardiaque  fœtal 
o Césarienne  en  urgence  si  : 

* Placenta  prævia  recouvrant 

* 5ouffra  n ce  f neta  le  a ig  ue 

* Présentation  anormale 

* Hémorragie  importante 

o Voie  basse  acceptée  : en  cas  de 

* Présentation  céphalique  centrée 

* Placenta  nonF  recouvrant 

» Rythme  cardiaque  fœtal  normal 


Rupture  large  des  membranes 


* 


Arrêt  rapide  du  saignement 


Pou  rsui vre  l'a  tcouch  em  e nt  César i e n ne 

par  voie  basse 
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La  délivrance  ; 


: Dirigée  le  plus  souvent  voir  artificielle  afin  dJ éviter  tes  l'hémorragie 

Maintien  de  l'ocytoei ne  après  la  délivrance  pour  prévenir 
!r  hémorragie 


Les  suites  de  couches.: 


La  correction  de  l'anémie 

Gamma  globuline  anti  O en  cas  d incompatibilité  rhésus 
Antibiothérapie  préventive 
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